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Abstract 
Introduction: One of the achievements of family developments is conflicts in relations between couples. 
The results of conflicts are loosening marital relations and followed by the increasing rate of divorce. This 
study aimed to predict marital conflict on the basis of sexual schema, sexual function and sexual satisfaction 
among women involved in domestic violence referred to the legal medical center in Sari city. 
Methods: This research is descriptive correlational. Statistical population included all ladies referred to 
Legal Medicine Organization in the first half of 2016, respectively. For this purpose, the 95 samples were 
selected through random method. In order to collect data. Four questionnaires consist of, marital conflict; 
sexual stereotypes, sexual satisfaction and sexual function were administered. Data analysis was performed 
through Pearson’s correlation coefficient and regression analysis by SPSS21. 
Results: The findings showed that there was a significant negative relationship between sexual schemas and 
marital conflicts (P < 0.05), sexual function with marital conflicts Significant reverse relationship (P < 0.05), 
and sexual satisfaction with marital conflicts of women involved in domestic violence had a significant 
negative relationship (P < 0.0). 
Conclusion: It can be concluded that with the increase in sexual performance, sexual schema and sexual 
satisfaction, the level of marital conflicts decreases. Therefore, considering the importance of positive sex 
schemata, high sexual performance, and high sexual satisfaction in predicting marital conflicts, the need for 
attention to informing women about the knowledge of positive sex scenes, sexual performance, and sexual 
satisfaction is necessary. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه روان پرستاری

 یبراساس طرحواره ها یخشونت خانگ ریزنان در گ ییتعارضات زناشو ینیب شیپ

 یجنس تیو رضا یعملکرد جنس ،یجنس
 

 ،،*1 ییبابا هیانس

 
 رانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس ار،یاستاد 6

 e_babaei@pnu.ac.ir: لیمی. ارانینور، تهران، ا امیدانشگاه پ ،یگروه روانشناس ار،یاستاد ،ییبابا هیانس نویسنده مسئول:* 

 

 69/80/6930 تاریخ پذیرش مقاله:   61/80/6931 تاریخ دریافت مقاله:

 چکیده

را  تعارضات نیا جی. نتاشودیم دهید نیزوج نیاست که در روابط ب یتحولات نهاد خانواده تعارضات یاز دستاوردها یکیامروزه  مقدمه:

 ییاشوتعارضات زن ینیب شیپژوهش با هدف پ نیطلاق مشاهده نمود. ا زانیم شیو بدنبال آن افزا ییدر سست شدن روابط زناشو توانیم

 انجام گرفت. یجنس تیو رضا ی، عملکرد جنسیجنس یبر اساس طرحواره ها

 یقانون یزنان مراجعه کننده به سازمان پزشک هیپژوهش را کل نیا یبود. جامعه آمار یاز نوع همبستگ یفیحاضر توص پژوهش روش کار:

ساده انتخاب شدند. به  یتصادف یریروش نمونه گ وهینفر به ش 31آنها  نیدادند که از ب لیتشک 6931اول سال  مهیدر ن یشهر سار

استفاده شد. در  یو عملکرد جنس یجنس تیرضا ،یجنس یطرحواره ها ،ییتعارضات زناشو یهاداده از پرسشنامه یمنظور جمع آور

استفاده  SPSS21و با استفاده از نرم افزار  رهیچندمتغ ونیرگرس لیو تحل رسونیپ یهمبستگ بیضر یهاها از آزمونداده لیتحل هیتجز

 .دیگرد

 یاررابطه معکوس معناد ییبا تعارضات زناشو یجنس تیو رضا یعملکرد جنس ،یجنس یطرحواره ها نینشان داد که ب هاافتهی ها:یافته

 ییتعارضات زناشو یبالابطور معنادار یجنس تیبالا و رضا یمثبت، عملکرد جنس یجنس یطرحواره ها گریوجود داشت. به عبارت د

 (.P < 81/8را بدنبال دارد ) یکمتر

بر  ییبالا یجنس تیبالا و رضا یمثبت، عملکرد جنس یجنس یکه از طرحواره ها یپزوهش زنان نیا یهاافتهیبر اساس  نتیجه گیری:

بالا و  یمثبت، عملکرد جنس یجنس یطرحواره ها تیبا توجه به اهم نیبنابر ا کنندیرا تجربه م یترنییپا ییخوردارند تعارضات زناشو

ت، مثب یجنس یودن زنان در رابطه با دانش طرحواره هالزوم توجه به آگاه نم ،ییزناشو ضاتتعار ینیب شیبالا در پ یجنس تیرضا

 .ابدییضرورت م یجنس تیو رضا یعملکرد جنس

 ییتعارضات زناشو ،یجنس تیرضا ،یعملکرد جنس ،یجنس یطرحواره ها واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

یکی از پیامدهای آسیب در خانواده بروز تعارضات زناشویی در بین 

زوجین است. تعارضات زناشویی بخشی از تجربه بسیاری از زنان و 

نهادی است که به اعضای خود  نیتریاساس. خانواده باشدیممردان 

فضای ارضای نیازهای  نیترمهمو  دهدیماحساس امنیت و آرامش 

است، اما وجود تعارضات در خانواده اضطراب و ناامنی  هاانسانطبیعی 

 یهاقتلروانی، گسترش  یهایماریبکه پیامد آن  دهدیمرا گسترش 

 .[6]... است خانوادگی و کودک آزاری و

( هرگاه بین دو زوج عدم توافق، تفاوت یا 6331) کوهناز نظر 

. به اعتقاد یونگ، [1] دیآیمناسازگاری وجود داشته باشد تعارض بوجود 

هایشان ناتوانند، نسبت به زوجهایی که که در بیان تفاوت ییهازوج

ه تعارض با خطر فزایندکمترین رضایت را دارند.  تواناترند، از رابطه خود

انواع اختلالات روانی از جمله افسردگی خصوصاً در زنان، سوء مصرف 

مواد خصوصاً در مردان، ناکارآمدی جنسی در هر دو جنس و مشکلات 

رفتاری رو به افزایش در فرزندان خصوصاً اختلالات رفتاری پسران 

کیفیت پایین ازدواج زمانی که در خانواده تعارض . [9]ارتباط دارد 

وانی بر روی سلامت فیزیکی، ر ریتأثبدون  تواندینمزناشویی حاکم باشد 

و اجتماعی افراد خانواده باشد. این تعارضات علاوه بر پایین آوردن 

 دهدیمکیفیت زندگی خطر مرگ و میر را در بین زوجین نیز افزایش 

. در مقابل یک رابطه خوب و عاری از تعارضات زناشویی در بین [1]

مت پایین جلوگیری بعمل آورده و کیفیت از عواقب سلا تواندیمزوجین 
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زنان و مردانی  دهدیمنشان  هایبررس. [1, 1]زندگی را افزایش دهد 

 ندکنیمارضات زناشویی زیادی را در روابط و زندگی خود تجربه که تع

موارد مختلفی مانند درک ناکافی از یکدیگر، انتظارات غیر واقعی از 

ازدواج و یا انتظارات غیر واقعی از یکدیگر، مشکلات مالی و اخلاقی در 

وجود دارد. بعضی از این موارد و مشکلات مانند خیانت  شانیزندگ

 مهمی در تعارضات زناشویی و طلاق بعهده دارند.جنسی نقش 

مشکلات دیگر نیز از درون روابط تعارض آمیز چنین زوجین بوجود 

مانند عدم احساس عشق، اختلاف بر سر قدرت، مشکلات  دیآیم

 [0]ارتباطی، انتظارات غیر منطقی، ناتوانی در مدیریت تعارض

خود مشاهده نمود که وجود تعارضات  یهایبررس( نیز در 1889اوپوتا)

در خانواده بخصوص کودکان  توانینمزناشویی و تاثیرات مخرب آن را 

. طبیعی است که برای آرامش خانواده، این پدیده باید [0]نادیده گرفت 

کنترل و حل و فصل شود. زمانی که تعارضات و خصومت متقابل بین 

که یک عدم عماهنگی  و آرامش  شودیمترل نشود باعث زن و شوهر کن

تعارض  انددادهنشان  هایبررسدر در روابط زناشویی بوجود آید. 

منجر به طلاق، متارکه ، خشونت علیه همسر و  تواندیمزناشویی 

فرزندان و حتی گاهی اوقات تبانی بین مادر با فرزندان در مقابل پدر 

خانه در آشفتگی باشد افراد خانه بوجود آورد. زمانی که محیط 

احساس امنیت و صلح را داشته باشند و این تعارض بین زن  توانندینم

. با توجه به این مسئله به شودیمو شوهر مانع صلح و پیشرفت خانواده 

مشکلات جدی را در روابط  توانندیمتعارضات زناشویی  رسدیمنظر 

همچنین متعاقب آن خانوادگی و کیفیت زندگی بوجود آورند و 

مشکلات رفتاری را در کودکان افزایش دهند که در درازمدت  همچنین 

 . [3] دهدیمپیامدهای منفی آن بر روی جامعه نیز خود را نشان 

در ایجاد تعارضات زناشویی  توانندیمعوامل بسیار زیادی وجود دارند که 

افتند دری باشند و سبب مشکلات در بین زوجین شوند. راشل و ولز مؤثر

وجود یا عدم وجود  را بر تأثیر بیشترینان همسر زناشویی کیفیت که

 هیپا 1 بر زوجین . روابط[68]زناشویی دارا است  تعارض در یک زندگی

اقتصادی و  ارتباطات ،یفکر شناختی ارتباطات عاطفی، ارتباطات اصلی

. ارتباطات جنسی همسران فرایندی دو ردیگیمارتباطات جنسی شکل 

 بروز جهت یانهیزم تواندیم آن در اختلال گونه طرفه است که هر

 مهم یهازهیانگ از یکی .باشد خانواده کانون شدن متزلزل و مشکلات

 یکی نیز خانوادگی یهابیآس و طلاق در و است جنسی تمایلات ازدواج

در بیش از یک قرن گذشته . [66] رودیممؤثر به شمار  عوامل و ازعلل

 اختلال درعوامل  یهاکنندهتحقیقات زیادی به بررسی پیش بینی 

و متعاقب آن تعارضات زناشویی اختصاص یافته است. از  روابط زناشویی

جمله این عوامل طرحواره های جنسی فرد و چگونگی عملکرد و رضایت 

جنسی زوجین در روابط زناشویی است. در یک ازدواج سالم، وجود 

فین رضایت طر نیتأمعملکرد جنسی مطلوب به نحوی که بتواند موجب 

ش بسیار مهم و اساسی در موفقیت و پایداری کانون خانواده شود، نق

( مطالعه وسیعی را با 6331) اومان، میکاییل و لییکایمگاگان،  دارد.

عنوان روابط جنسی در آمریکا انجام دادند و دریافتند رضایت جنسی و 

. کریستوفر و [66]به زیستی به طور جدانشدنی به هم مرتبط هستند 

گرچه دانش ما در مورد روابط جنسی  دارندیم( اظهار 1888) چریاسپر

در زندگی زناشویی بیش از گذشته است ولی در این مورد که روابط 

و در مورد ماهیت تأثیر  گذاردیمجنسی چگونه بر زندگی زناشویی اثر 

 .[61]زناشویی دیدگاه محدودی داریم  یهادهیپدو تأثّر آن با دیگر 

یکی از مسائل مهم در رابطه بین زوجین شناخت جنسی طرفین از 

وامل ن عیکدیگر است و ازدواج بدون رابطه جنسی معنا ندارد. در این بی

متعددی هستند که بر چگونگی رابطه جنسی بین زوجین تاثیرگذار 

منجر به تداوم یا حتی مشکلات جنسی در بین  توانندیمو  باشندیم

 بین و روانشناختی فیزیولوژیکی، زوجین شوند. در این رابطه عوامل

 یاعمده نقشو یا عدم مشکلات جنس  مشکلات گیری درشکل فردی

 صورت به عوامل این روانی، فشار به حساسیت رویکرد در .دارندبر عهده 

 فرد جنسی یهانگرش عوامل این جمله از .کنندیم عمل متقابل

( مفهوم طرحواره جنسی 6331اندرسن و سیرانوسکی ) .[69] باشدیم

جنسی حاصل تجارب  یهاجنبهشناختی فرد از  یهامیتعمرا به عنوان 

 زکه این طرحواره ها یک نمایشی تاریخی ا اندکردهگذشته تعریف 

 جنسی ابعاد یاهسته و اساسی باورهای زندگی جنسی اوست و به عنوان

 یهاتجربه در و اندشده مشتق گذشته تجارب از که است شده تعریف فرد

 تأثیر افراد جنسی اطلاعات پردازش در و کنندیم پیدا نمود حال

طرحواره های جنسی  .کنندیم هدایت را جنسی رفتار و گذارندیم

جنسی فرد را هدایت  یهاقضاوت، رفتارها، تصمیمات و هانگرش

و باعث  دهندیم. طرحواره ها همیشه خود را در روابط نشان کنندیم

 ماهیت معمولاً. شوندیمدر عملکرد رابطه جنسی و غیر جنسی  ریتأث

که افراد در روند زندگی خود  شوندیمناسازگار طرحواره ها زمانی ظاهر 

 عمل کنند که یاگونهو تعامل با دیگران به ویژه رابطه زناشویی به 

شود، حتی اگر برداشت  دییتأباید به هر قیمتی  هاآنطرحواره های 

 جنسی های طرحواره با و یا عدم جنسی رضایتاولیه آنها نادرست باشد. 

تا  اندک یهاپژوهش یلدل به ارتباط این چند هر .دارد ارتباط نیز

 (6331) سیرانووسکی و آندرسون .[61]است  مانده نامشخص حدودی

 طرحواره دارای زنان به نسبتمثبت  طرحواره دارای زنان که دادند نشان

 مقایسه بین تمایلات جنسی مردان .دارند بیشتری جنسی رضایت منفی

 یهاییبازنماو زنان نشان داده است که تمایلات جنسی مردان با 

این تطابق در زنان بیشتر مشهود بود. از  شناختی آنها مطابق بود، اما،

، دیگران را نیز تحت آنجایی که دیدگاه زنان دارای طرحواره های منفی

، روابط جنسی آنها، به طور بالقوه آسیب پذیر است. دهدیمتأثیر قرار 

رشد  یک عامل حساس برای تواندیمدیدگاه جنسی ضعیف و منفی 

کجکاری ها و مشکلات جنسی باشد و در برابر فشارزاهای مربوطه 

داشتن یک  رسدیم. در این راستا به نظر [61]آسیب پذیرتر باشند 

رار ق ریتأثنگرش مثبت از رابطه جنسی عملکرد جنسی افراد را تحت 

 در سالم جنسی عملکردداده و منجر به رضایت از رابطه جنسی شود. 

 آنان زندگی کیفیت بردن بالا و سلامتی احساس در مهمی نقش زنان،

بعنوان یک  تواندیم جنسی سیستم در و هر گونه اختلال [61]دارد 

 در تردید موجب متغاقب آن که بشمار آید ارتباطی تعارضات از منبع

 ارتباط پایداری نسبت به زوجین نگرانی افزایش و علاقه و عشق مورد

. سازمان [61]شوهرگردد  و زن جدایی و طلاق موجب است ممکن و شده

بهداشت جهانی سلامت جنسی را نوعی هماهنگی ذهن، احساس و 

 گرددیمجسم فرد دانسته که منجر به تکمیل شخصیت، ارتباط و عشق 

اهماهنگی و در نتیجه، عدم . لذا هرگونه اختلال که منجر به ن[60]

اختلال عملکرد جنسی را به همراه  تواندیمرضایت از رابطه جنسی شود 

 .[60]داشته باشد 

در زمینه تعارضات زناشویی و عملکرد  ییهاپژوهشاگر چه که تاکنون 

جنسی انجام شده است اما در مرور پیشینه موضوع، پژوهشی که 
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تعارضات زناشویی، طرحواره های جنسی، همزمان به بررسی رابطه بین 

عملکرد جنسی و رضایت جنسی پرداخته باشد در دسترس قرار نگرفت. 

با توجه به اهمیت موضوع تعارضات زناشویی و عوامل دخیل در آن، در 

این پژوهش تلاش شد که این خلاء پژوهشی تکمیل شود به این ترتیب 

حواره های جنسی، طرکه آیا مساله اساسی پژوهش حاضر این است 

، تعارضات زناشویی را پیش بینی عملکرد جنسی و رضایت جنسی

تعیین سهم طرحواره های ؟ بنابر این، این پژوهش با هدف کنندیم

با تعارضات زناشویی انجام  جنسی، عملکرد جنسی و رضایت جنسی

 شد.

 روش کار

روش پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی انجام شده است. 

خانگی  یهاخشونتآماری پژوهش حاضر را کلیه زنان درگیر  جامعه

مراجعه کننده به اداره پزشکی قانونی شهر ساری در فاصله زمانی 

. دادندیمنفر را تشکیل  619مشمول بر  98/81/31الی  86/61/31

 31برای تعیین حجم نمونه از جدول کرجسی مورگان استفاده شد که 

 هاپرسشنامهل چون احتمال مخدوش شدن نفر برآورد گردید. با این حا

)بی جوابی، الگوی یکنواخت در پاسخ دهی، پاسخ ندادن به همه 

( وجود دارد، برای جلوگیری از کاهش حجم نمونه و بالا بردن سؤالات

 31تکثیر و توزیع گردید و در نهایت  پرسشنامه 668روایی تحقیق 

 پرسشنامه مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت.

نمونه گیری دردسترس انجام شد.  به روش هادادهآوری  روش جمع

بدینصورت که زنان مراجعه کننده که برای اولین بار به دلیل خشونت 

خانگی به مرکز پزشکی قانونی استان مازندران مرکز ساری مراجعه 

نموده بودند در هر بازدید از سازمان پزشکی قانونی توسط محقق در 

اب شدند. برای معیارهای ورود به مطالعه، فاصله زمانی ذکر شده انتخ

افرادی که مبتلا به اختلالاتی چون حالات روان پریشی و زوال عقل 

را در تکمیل فرم گزارش  هاآنکه این حالات توانایی  یاگونهبودند به 

 هاشنامهپرس توانستندینمبعنوان نمونه  دهدیمشخصی تحت تأثیر قرار 

را هر فردی با داشتن حداقل  هاپرسشنامهین را تکمیل نمایند. سؤالات ا

 پاسخ دهد. در تواندیمسواد در حد تحصیلات بالاتر از دوره ابتدایی 

مطالعه  از هر زمان پژوهش در همکاری ادامه نمونه به تمایل صورت عدم

 بصورت حضوری بود. هاپرسشنامه. نحوه تکمیل دیگردیمخارج 

این شامل مقیاس طرحواره های جنسی زنان که  هادادهابزار گردآوری 

 اندازه برایبا هدف  (6331) پرسشنامه توسط اندرسن و سیرانوسکی

صفت در این آزمون  18گیری طرحواره های جنسی تدوین شده است و 

 اصلاً)از  یادرجه 0مشخص شده که آزمودنی در یک مقیاس لیکرت 

کدام از این صفات، تا که هر  سازدیم( مشخص 1= تا خیلی زیاد = 8

 مورد در آزادانه طور به افراد که آنجا از. کندیم توصیف را ویچه حد 

پر  یهامادهصفت به عنوان  11، کنندینمصحبت  خود جنسی مسائل

تا ماهیت اصلی مورد ارزیابی از دید  اندرفتهکننده در این آزمون به کار 

 هاتمیآ. سایر باشدیمماده  11آزمودنی پنهان بماند. این آزمون دارای 

 منظور پوشاندن ماهیت اصلی آزمون مورد استفاده پر کننده هستند و به

نمره کل در حد  .شودینمو در نمره گذاری محاسبه  اندگرفتهقرار 

 . ضریب آلفای کرونباخی که توسطودشیم نمره گذاری 681تا  8نصاب 

که نشان  است بوده 01/8اندرسن و سیرانوسکی محاسبه شده است، 

پرسشنامه دوم پرسشنامه عملکرد (. 61) باشدیممطلوب  پایایی دهنده

 بلومیلتوسط روزن، براون، هایمن،  پرسشنامه اینجنسی زنان بود که 

 بررسی جهت سؤال 63 شامل که شده است ساخته (1888)و مستون 

 جنسی، تحریک جنسی، میل بعد شش در زنان جنسی عملکرد

 سؤالات ه گذاری است. نمر درد و رضایت ارگاسم، جنسی، برانگیختگی

 هر یهاسؤال نمرات جمع با و است پنج تا صفر لیکرت طیف اساس بر

جنسی  عملکرد نشان دهنده بالاتر . نمرهدیآیم دست به بعد آن نمره بعد،

 .[63]است  ترمطلوب

 گزارش مطلوب را آزمون این پایایی و روایی هاپژوهش اولیه نتایج 

در ایران نیز محمدی و همکاران همچنین پایایی  .[18, 63] اندکرده

. سومین پرسشنامه [16] اندنمودهگزارش  8/  31کل مقیاس را نیز 

 جنسی بود. اینمورد استفاده در این پژوهش، پرسشنامه رضایت 

شامل  ساخته شد که (6330) کمبل-توسط لارسن و جنسن پرسشنامه

 هاخپاس. سنجدیمو رضایت جنسی را به صورت کلی  باشدیم سؤال 11

لیکرت امتیازدهی شدند. پاسخ به گزینه  یادرجه 1بر اساس مقیاس 

 01-11داشت. امتیاز  "امتیاز 1همیشه، "و گزینه  "هرگز یک امتیاز"

و رضایت جنسی متوسط  معادل 688-01معادل رضایت جنسی کم، 

. این پرسشنامه [11]رضایت جنسی بالا است  معادل 611-686امتیاز 

 .شوندیمدارای سوالاتی است که به صورت برعکس نمره گذاری 

تحت عنوان بررسی  [19]همچنین در پژوهش بهرامی و همکاران 

ارتباط رضایت جنسی و افسردگی بین زوجین بارور و نابارور، پایایی 

 صدم 39گروه بارور  به روش ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامهاین 

آخرین پرسشنامه مورد  .بدست آمده است صدم 03و برای گروه نابارور 

استفاده در این پژوهش پرسشنامه تعارضات زناشویی بوده است که یک 

 مبنای سؤالی است و برای سنجیدن تعارض زناشویی بر 11 ابزار

 این .[11]است  شده ( ساخته1888) ییثنا توسط بالینی تجربیات

 از: عبارتند که سنجدیم را تعارضات زناشویی از بعد هفت پرسشنامه

 افزایش هیجانی، اکنش و افزایش جنسی، رابطه کاهش همکاری، کاهش

 کاهش خود، خویشاوندان با فردی رابطه افزایش فرزندان، حمایت جلب

 مالی امور کردن جدا و دوستان و همسر خویشاوندان با خانوادگی رابطه

، توسط  %11برابر با  [11]پایایی کل پرسشنامه توسط براتی .یکدیگر از

صدم به دست 13رابر با صدم و توسط فرح بخش ب01برابر با  [11]دهقان

است  پنج تا یک لیکرت طیف اساس بر سؤالات . نمره گذاری[10]آمد 

، و هرگز 1، به ندرت = 9=  هاوقت، گاهی 1، اکثر اوقات = 1=  )همیشه

نمره بالا در این آزمون حاکی از شدت تعارض و بد بودن اوضاع  (.6= 

و نمره پایین دال بر خوب بودن اوضاع است. دامنه نمرات کل پرسشنامه 

در مرحله تحلیل آماری، با توجه به  .[11] باشدیم 168تا  11بین 

طرحواره های جنسی، عملکرد جنسی و رضایت اینکه هدف پیش بینی 

ستگی پیرسون و جنسی در تعارضات زناشویی بود از ضریب همب

از  اهدادهرگرسیون چند گانه استفاده شد.برای تجزیه و تحلیل آماری 

 استفاده شد. SPSS 19نرم افزار 

 هاافتهی

 18تا  61درصد( در گروه سنی  9/1) نفر 1ها،از بین کل آزمودنی

 98 وسال  98تا  16درصد( از آنان در گروه سنی  1/18) نفر 10سال،

درصد( در  1/3) نفر 3سال،  18تا  96درصد( در گروه سنی  1/96) نفر

اند. در درصد( بدون پاسخ بوده 6/1) ونفرسال  18تا  16گروه سنی 

درصد(  9/1) نفر 1مورد تحصیلات پاسخ گویان مشخص شده است که 
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درصد(  1/66) نفر 66از کل پاسخ گویان دارای تحصیلات ابتدایی، 

درصد(  18) نفر 63رصد( دیپلم و فوق دیپلم،د 0/11) نفر 11سیکل، 

درصد(  6/1) نفر 1درصد( فوق لیسانس و بالاتر و  9/1) نفر 1لیسانس،

 1که  دهدیمنشان  هایآزمودناند. نتایج مدت ازدواج بدون پاسخ بوده

 نفر 63سال، 1تا  6درصد(  3/60) نفر 60درصد( زیر یکسال، 1/1) نفر

 نفر 1سال،  61تا  66درصد(  1/68) قرن 68سال، 68تا  1درصد(  18)

 90 وسال به بالا  18درصد(  1/9) نفر 9،سال 18تا  61درصد(  9/1)

. بر اساس نتایج بدست آمده اندبودهدرصد( بدون پاسخ  6/16) نفر

با انحراف معیار  11/600میانگین نمره متغیر طرحواره جنسی برابر 

، 11/1با انحراف معیار  81/11، متغیر عملکرد جنسی برابر با 11/1

و متغیر  83/6 اریمعبا انحراف  81/10متغیر رضایت زناشویی برابر با 

 باشد.یم 81/1با انحراف معیار  11/610تعارضات زناشویی برابر با 

نتایج همچنان نشان داده است که سطح معنی داری آزمون 

 81/8اسمیرنوف برای متغیرهای پژوهش بیشتر از  -کولموگروف

اشد. در نتیجه توزیع مشاهده شده با توزیع نظری یکسان است؛ بمی

ها از توزیع نرمال برخوردار هستند. لذا با توجه به اینکه بنابراین داده

باشد؛ از آزمون پارامتریک استفاده توزیع نمرات متغیرها نرمال می

 شود.می

 

جنسی، رضایت جنسی  عملکردطرحواره های جنسی،  ماتریس همبستگی :1 جدول

 خانگی یهاخشونتوتعارضات زناشویی زنان درگیر 

 متغیرها
میزان 

 همبستگی

داری سطح معنی

(Sig) 

 -طرحواره های جنسی 

 تعارضات زناشویی
690/8- 886/8 

تعارضات  -عملکرد جنسی 

 زناشویی
*193/8- 818/8 

تعارضات  -رضایت جنسی 

 زناشویی
*118/8- 888/8 

 

های جنسی و تعارضات بین طرحواره 6جدول های با توجه به یافته

( p ،690/8-  =xyr <81/8خانگی ) یهاخشونتزناشویی زنان درگیر 

دار و رابطه معنی 31/8و اطمینان  81/8تر از در سطح خطای کوچک

معکوس مشاهده شده است. بدین معنی که هرچه طرحوراه جنسی 

 و کندیم، تعارضات زناشویی آنان کاهش پیدا ابدییمزنان افزایش 

و میزان همبستگی بین  886/8بالعکس.سطح معناداری این فرضیه 

راین، همبستگی متغیرها در حد ضعیف و است. بناب -690/8متغیرها 

باشد. در خصوص متغیرهای عملکرد جنسی و تعارضات منفی می

( P ،193/8  =xyr < 81/8خانگی ) یهاخشونتزناشویی زنان درگیر 

و  81/8تر از داری در سطح خطای کوچکنیز رابطه معکوس و معنی

 مشاهده گردید. 31/8اطمینان 

، تعارضات زناشویی آنان ابدییمزایش هرچه عملکرد جنسی زنان اف

و  818/8و بالعکس. سطح معناداری این فرضیه  کندیمکاهش پیدا 

است. از این رو، همبستگی  193/8میزان همبستگی بین متغیرها 

باشد. نتایج همچنین نشان داده است بین متغیرها در حد متوسط می

 86/8نگی )خا یهاخشونترضایت جنسی و تعارضات زناشویی درگیر 

> P ،118/8  =xyrداری در سطح خطای ( رابطه معکوس و معنی

وجود دارد. لذا هرچه رضایت مندی  33/8و اطمینان  86/8تر از کوچک

 کندیم، تعارضات زناشویی آنان کاهش پیدا ابدییمجنسی زنان افزایش 

و میزان همبستگی بین  888/8و بالعکس. سطح معناداری این فرضیه 

 است. -118/8 متغیرها

در مطالعه حاضر،  باشد.لذا، همبستگی متغیرها در حد متوسط می

بینی و تعیین میزان متغیر وابسته تعارضات زناشویی زنان جهت پیش

خانگی، از روش تحلیل رگرسیون چند متغیره  یهاخشونتدرگیر 

استفاده شد که طی آن، ابتدا تأثیر هر متغیر مستقل بر متغیر وابسته 

تعیین گردید و سپس، با  (Stepwise) تفاده از روش گام به گامبا اس

(، مجموعاً و به یک دفعه مورد آزمون Enterاستفاده از روش همزمان )

تحلیل رگرسیون چند متغیره قرار گرفتند. براساس نتایج این تحلیل 

(، عملکرد 93/8رگرسیون، متغیرهای رضایت جنسی )با ضریب تأثیر 

( و طرح واره های جنسی )با ضریب تأثیر 91/8تأثیر جنسی )با ضریب 

( به ترتیب بیشترین ضریب تأثیر رگرسیون استاندارد شده را بر 19/8

 (.1جدول ) اندمتغیر وابسته تعارضات زناشویی زنان داشته

R (10/8 ،)ضمن آن که، براساس مقدار ضریب همبستگی چندگانه با 

متوسطی بین مجموعه متغیرهای مستقل و متغیر  همبستگی آماری

خانگی وجود دارد.  یهاخشونتوابسته تعارضات زناشویی زنان درگیر 

باشد، نشانگر تبیین می 16/8نیز که برابر با  2Rمقدار ضریب تعیین یا 

درصد از تغییرات متغیر تعارضات زناشویی زنان درگیر  16/8

های مستقل در نظر گرفته خانگی توسط مجموعه متغیر یهاخشونت

( نیز نشانگر قابلیت بالا و مناسب 19/93) Fباشد و مقدار آزمون شده می

مدل و طبیعتاً تبیین تغییرات متغیر وابسته تعارضات زناشویی زنان 

د. باشخانگی توسط مجموعه متغیرهای مستقل می یهاخشونتدرگیر 

 19/8ریب مسیر اولین متغیر، متغیر طرحواره های جنسی با مجموع ض

 بوده است.

 

 

 نتایج حاصل از تحلیل رگرسیونی عوامل مؤثر بر تعارضات زناشویی زنان. :2جدول 

 B SEB Beta t P نام متغیر
 - - - - - تعارضات زناشویی زنان

 86/8 -01/1 - 810/8 -11/1 عدد ثابت

 86/8 -19/1 -19/8 81/8 -96/8 طرحواره جنسی

 86/8 -90/1 -91/8 81/8 -19/8 عملکرد جنسی

 888/8 -61/1 -93/8 81/8 -11/8 رضایت جنسی

بینی و تعیین میزان متغیر وابسته در مطالعه حاضر، جهت پیش

خانگی، از روش تحلیل  یهاخشونتتعارضات زناشویی زنان درگیر 

رگرسیون چند متغیره استفاده شد که طی آن، ابتدا تأثیر هر متغیر 

 (Stepwise) مستقل بر متغیر وابسته با استفاده از روش گام به گام

(، مجموعاً و Enterتعیین گردید و سپس، با استفاده از روش همزمان )

. ار گرفتندبه یک دفعه مورد آزمون تحلیل رگرسیون چند متغیره قر
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براساس نتایج این تحلیل رگرسیون، متغیرهای رضایت جنسی )با 

( و طرح واره 91/8(، عملکرد جنسی )با ضریب تأثیر 93/8ضریب تأثیر 

( به ترتیب بیشترین ضریب تأثیر 19/8های جنسی )با ضریب تأثیر 

رگرسیون استاندارد شده را بر متغیر وابسته تعارضات زناشویی زنان 

ضمن آن که، براساس مقدار ضریب همبستگی (. 1جدول ) نداداشته

(، همبستگی آماری متوسطی بین مجموعه 10/8) Rچندگانه با 

متغیرهای مستقل و متغیر وابسته تعارضات زناشویی زنان درگیر 

نیز که برابر  2Rخانگی وجود دارد. مقدار ضریب تعیین یا  یهاخشونت

درصد از تغییرات متغیر تعارضات  16/8باشد، نشانگر تبیین می 16/8با 

خانگی توسط مجموعه متغیرهای  یهاخشونتزناشویی زنان درگیر 

( نیز 19/93) Fباشد و مقدار آزمون مستقل در نظر گرفته شده می

بسته انشانگر قابلیت بالا و مناسب مدل و طبیعتاً تبیین تغییرات متغیر و

خانگی توسط مجموعه  یهاخشونتتعارضات زناشویی زنان درگیر 

باشد. اولین متغیر، متغیر طرحواره های جنسی متغیرهای مستقل می

 بوده است. 19/8با مجموع ضریب مسیر 

نتایج نشان از آن دارد که افزایش یک انحراف معیار در متغیر مستقل 

عیار در متغیر وابستة انحراف م 19/8طرحواره های جنسی، افزایش 

خانگی را به همراه داشته  یهاخشونتتعارضات زناشویی زنان درگیر 

است. متغیر بعدی، متغیر عملکرد جنسی با ضریب تأثیر رگرسیونی 

است. براساس این مقدار ضریب، به ازای افزایش  91/8استاندارد شدة 

 91/8یک انحراف معیار در متغیر مستقل عملکرد جنسی، افزایش 

انحراف معیار در متغیر وابسته تعارضات زناشویی زنان درگیر 

خانگی نشان داده شد. و متغیر آخر، متغیر رضایت جنسی  یهاخشونت

. براساس این باشدیم 93/8با ضریب تأثیر رگرسیونی استاندارد شدة 

مقدار ضریب، به ازای افزایش یک انحراف معیار در متغیر مستقل 

انحراف معیار در متغیر وابسته تعارضات  93/8 رضایت جنسی، افزایش

، رواین ازخانگی را نشان داده است.  یهاخشونتزناشویی زنان درگیر 

با توجه به مجموعه ضرایب تأثیر رگرسیونی فوق، معادله رگرسیونی نیز 

 بدین صورت خواهد بود که:

+ )طرحواره جنسی( 91/8+ )عملکرد جنسی( 93/8)رضایت جنسی( 

19/8  =y )تعارضات زناشویی زنان( 

 بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین سهم طرحواره های جنسی، عملکرد 

جنسی و رضایت جنسی هر کدام به تنهایی در تعارضات زناشویی زنان 

خانگی مراجعه کننده به پزشکی قانونی شهر ساری  یهاخشونتدرگیر 

این  ریتأث کهتحلیل رگرسیون نشان داد که  جینتاصورت گرفت. 

طرحواره های جنسی، عملکرد جنسی و رضایت جنسی متغیرهای 

متغیرهای پیش بین بالاتر  ریتأثمعکوس است. بدین ترتیب هر چه 

 .کندیمباشد، تعارضات زناشویی زنان کاهش پیدا 

تحقیقات پیشین نیز در رابطه با طرحواره های جنسی و تعارضات 

ژاد، پژوهش کریمی ن در. زناشویی اغلب به نتایج مشابهی دست یافتند

؛ یونگ، دنی، یونک [13]؛ ذوالفقاری [10]برجعلی، علویان و همکاران 

معنادار  یارابطهبیانگر وجود  هاافتهی [96]؛ استیلز [98]و همکاران 

بین طرحواره های جنسی و تعارضات زناشویی بود که با نتایج پژوهش 

بعمل آمده از تحقیقات پیشین  یهایبررسحاضر همسو بود. با وجود 

ی باتعارضات زناشویی هنوز بطور کامل اما ارتباط بین طرحواره جنس

مشخص نیست و اینکه آیا طرحواره های جنسی ارتباط مستقیم با بروز 

تعارضات دارد و یا ارتباط غیر مستقیم که می توانداز طریق یادگیری 

بروز تعارضات زناشویی به  یهانهیزم. بخشی از علل و ردیپذیمصورت 

مرد و روابط ویژه آنان در نحوه روابط وتعامل های دو جنس زن و 

آنجا که تعارض، امری  از. گرددیمخانواده به عنوان زن و شوهر باز 

بین زوجین از جمله تعامل  یهاتعامل، بهتر است که باشدیمارتباطی 

و سازگاری زوجین مورد بررسی قرار گیرند. درطرحواره های جنسی 

، هانگرشفردی بیشتر مورد نظر است. این طرحواره ها  یهاشیگرا

. کنندیمجنسی فرد را هدایت  یهاقضاوترفتارها، تصمیمات و 

در  ریتأثو باعث  دهندیمطرحواره ها همیشه خود را در روابط نشان 

ماهیت ناسازگار طرحواره ها زمانی ظاهر  معمولاً. شوندیمعملکرد رابطه 

وند زندگی خود و تعامل با دیگران به ویژه رابطه که افراد در ر شوندیم

 باید به هر قیمتی هاآنعمل کنند که طرحواره های  یاگونهزناشویی به 

شود، حتی اگر برداشت اولیه آنها نادرست باشد. اندرسن و  دییتأ

 مثبت نسبت طرحواره دارای زنان که دادند ( نشان6331سیرانوسکی )

 .[91]دارند  بیشتری جنسی رضایت یمنف طرحواره دارای زنان به

در خصوص عملکرد جنسی و تعارضات زناشویی نتایج این تحقیق با 

بخشایش، فاتحی زاده، امامی نیا ؛ [91]علیاکبری دهکردی  یهایبررس

کلیک،  ؛[91] عزیزی و موحد ؛[91]؛ نصیری دهسرخی [99]و همکاران 

 از بخشی جنسی، . عملکردباشدیمهمسو  [91]و همکاران  یبل، کنیتا

است  آمیخته هم در فرد شخصیت با چنان و انسانی است رفتار و زندگی

 .رسدیم نظر به غیر ممکن مستقل، یادهیپد عنوان به آن از صحبت که

تأثیر  و بوده بشر کنجکاوی و علاقه توجه، همواره مرکز جنسی تمایلات

 امر این .دارد او شریک جنسی و فرد زندگی کیفیت بر انکاری قابل غیر

 کارکردهای روانپزشکی اختلالات به مباحث مربوط در که شده باعث

 تشخیصی محوریک در شده بندی طبقه اختلال یک عنوان جنسی به

 یهایبررسدر  [90] . آذر، ایرانپور و نوحی[90]گیرد  قرار توجه مورد

خود نشان دادند اختلال در عملکرد جنسی زنان بر وضعیت روانی 

 دتواننیمخاشگری زنان در ارتباط است و این عوامل هم افسردگی و پر

 [68]پیامد تعارض زناشویی و هم ایجاد کننده آن باشند. راشل و ولز

 کیفیت بر تأثیر بیشترین حائز همسر زناشویی کیفیت که دریافتند

 یهایآشفتگ از بسیاری علت که است شده ثابت روزهزناشویی است. ام

 . اینباشدیم جنسی عدم رضایتمندی زناشویی، یهایناسازگار و روانی

 پیدا ادامه همسران بین تعارضات که رودیمپیش  آنجا تا گاه نارضایتی

رای ب  توانیم. بهترین تبیینی که شودیم طلاق به منجر بعضاً  و کندیم

پیش بینی تعارضات زناشویی  ارائه داد یک مدل ترکیبی است که 

. یکی از این عوامل عملکرد جنسی گرددیماز علل را شامل  یامجموعه

 یااندازهاگرچه زندگی زناشویی رضایت بخش فقط تا  .باشدیمفرد 

 نیرتمهممربوط به ارتباط جنسی است، ولی این ارتباط ممکن است از 

علل خوشبختی یا عدم خوشبختی در زندگی زناشویی باشد. زیرا اگر 

این ارتباط قانع کننده نباشد به احساس محرومیت، ناکامی و عدم 

احساس ایمنی )به خطر افتادن سلامت روان( و در نتیجه از هم 

 یهابخش افراد جنسی عملکرد .[93] شودیمپاشیدگی خانواده منجر 

، شودیمشامل  را آن بخش یک تنها ارگاسم به رسیدن که گوناگونی دارد

 و فرد یک در جنسی یهاتیفعال تعداد که است داده نشان مطالعات

 با نیز جنسی رابطه هر در ارگاسم به رسیدن دفعات تعداد همچنین

 یک طی که . زنانی[18] باشدیم مرتبط جنسی وی روابط از رضایت
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جنسی  رضایت دارای ،رسندیم ارگاسم به بار ی چندینجنس رابطه

 به بار تنها یک رابطه یک طی در که هستند زنانی به نسبت بیشتری

 .[16] رسندیم ارگاسم

جنسی و تعارضات  یهامؤلفهدر متغیر رضایت جنسی بعنوان یکی از 

 یهایررسبزناشویی، نتایج این تحقیق حاکی از همسو بودن این نتایج با 

 اوحدی ؛[11]؛ رونالد و اینکروسی [19] اسپریچر؛ [11] متز و ایپستین

 استحکام .باشدیم [10] سازنده و بخشانی [11]؛ دلامتر و مورمن [11]

 می خطر به بخش رضایت جنسی روابط داشتن بدون زناشویی روابط

 رابطه از رضایت که معتقدند محققین که است خاطر این به؛ افتد

 فعالیت .[10]است  جنسی رابطه از رضایت درگرو همواره زناشویی

 تواندیم که است. درآمده افراد زندگی مهم ابعاد از یکی بعنوان جنسی

خانوادگی،  شرایط فردی، بین روابط فرد، خود ویژگیهای از متأثر

 همسر، و وی جنسی یهاتیفعال سوابق محیط، فرهنگی، و اجتماعی

. [13]گیرد  قرار فرد هورمونی وضعیت و روانی و جسمی سلامت

است که به طور مستقیم بر رضایت از  یاحوزهی جنسی رضایتمند

. مطالعات متعددی نشان داده که رضایت گذاردیمرابطه زناشویی تأثیر 

کیفیت در رابطه مثل عشق، تعهد  یهاشاخصجنسی به طور مثبت با 

و پایداری و به طور معکوس با تعارضات و احتمال طلاق و گسسستن 

 هر به جنسی رضایتمندی در اختلال .[18]پیوند زناشویی رابطه دارد 

 است ممکن و دارد دنبال به متفاوتی پیامدهای شود، ایجاد که علتی

موجب سطح متوسطی از اضطراب و افسردگی شود. همچنین بر 

مشکلات بین فردی همچون تعارضات زناشویی، کیفیت پایین ارتباط 

زناشویی و رضایت زناشویی پایین که خود نیز جزء عوامل ایجاد کننده 

 شودیم اختلال در عملکرد زناشویی نظیر سردمزاجی جنسی در زنان

( صورت گرفت، 1881) کیفردردر پژوهشی که توسط . [16]بیفزاید 

نشان داد که هم برای مردان و هم زنان اثر توالی از رضایت جنسی بر 

کیفیت زناشویی، از رضایت جنسی ناپایداری ازدواج ادامه دارد. به 

 شودیمعبارت دیگر رضایت جنسی منجر به افزایش کیفیت زناشویی 

که خود بر عکس منجر به کاهش بی ثباتی ازدواج در دوره زمانی 

. در نتیجه عدم رضایت رضایت جنسی بربی ثباتی زناشویی به شودیم

 یهاچرخه تواندیمو  [11] شودیموسیله کیفیت زندگی وساطت 

معیوبی را پدید آورد که در آن مسائل جنسی با ارتباط ضعیف تداوم 

توانند خود را از آن رها سازند بنابر ند، که زن و شوهر نمیکپیدا می

های دیگر رابطه تعامل دارد و هر یک از این این رابطه جنسی با جنبه

 .[19]تواند اثر نامطلوب دیگری بگذارد ها میجنبه

در زمینه ارتباط این پژوهش دارای چندین محدودیت بود: اول اینکه 

بین تعارضات زناشویی و موضوعات جنسی که در این بررسی مد نظر 

بودندتاکنون کمتر در بین زنان همزمان توجه شده است، لذا طبیعی 

است که محقق در انجام این تحقیق با کمبود منابع نظری و تجربی 

حساسیت موضوع بوده است. در تحقیقات محدودیت دیگرروبرو شود. 

فتاری پژوهشگر ناگزیر به نزدیک شدن به محدوده خصوصی و علوم ر

حساس زندگی افراد است. بنابراین طبیعی است که پاسخگویان برای 

قت به دنبال حقی سؤالپر کردن پرسشنامه مخالفت کنند. به ویژه اگر 

 دشوارترپرسش از آن  عتاًیطبکاملأ خصوصی باشد که  یاطهیحدر 

 تیجنسمهم این پژوهش،  یهاتیدمحدواز جمله دیگر . شودیم

 خانگی یهاخشونتکه زنان مراجعه کننده درگیر بوده است  هایآزمودن

، و این امر امکان تعمیم این اندبودهبه پزشکی قانونی شهر ساری 

 پرسشنامه از استفادهو همچنین  .کندیمپژوهش را به مردان محدود 

این  .بود حاضر پژوهشدیگر  یهاتیمحدود از داده آوری جمع جهت

 مواجه آنها با که ییهاتنش و هانمونه بودن فشار تحت دلیل بهمسئله 

 .آوردیم وجود به را پاسخدهی در سوگیری امکان بودند،

و با توجه به نقش و تاثیری که طرحواره  هاتیمحدودبا در نظر گرفتن 

های جنسی، عملکرد جنسی و رضایت جنسی در تعارضات زناشویی 

از روش کیفی برای سنجش متغیرها استفاده  شودیمدارند پیشنهاد 

زندگی و آشنایی با  یهامهارتلازم در خصوص  یهاآموزششود. 

د. آموزش مسائل مرتبط با تعارضات زناشویی برای زوجین مهیا شو

رفتارهای جنسی و بهداشت جنسی به زوجین قبل از ازدواج اجباری 

 شود.

 گیری نتیجه

سبب شناسی پدیده تعارضات زناشویی چند وجهی  رسدیمبه نظر 

است. به طور کل عوامل ایجاد کننده و فراهم آورنده تعارضات زناشویی 

متنوع و مختلف هستند. پول، روابط جنسی، روابط خویشاوندی، 

دوستان، فرزندان، مصرف مواد مخدر، نحوه گذراندن اوقات فراغت، 

رسیدن عشق متقابل،  اختلافات مذهبی، خیانت جنسی، به پایان

مشکلات عاطفی، مشکلات مادی، آزارهای جسمی، مشکلات ارتباطی 

شغلی و امثال  یهایریدرگ)گفت و شنود(، ازدواج در سنین پایین، 

(. به طور 11) آورندموجبات تعارضات زناشویی را فراهم  توانندیم هاآن

 کلی نتایج نشان داد بین طرحواره های جنسی، عملکرد جنسی و

رضایت جنسی با تعارضات زناشویی رابطه معناداری وجود دارد. و 

به  توانندیمطرحواره های جنسی، عملکرد جنسی و رضایت جنسی 

 شکل معناداری تعارضات زناشویی را پیش بینی نمایند.

 سپاسگزاری

این مقاله بر گرفته شده از گرانت پژوهشی دانشگاه پیام نور مرکز ساری 

. بدینوسیله از معاونت پژوهشی دانشگاه پیام نور اشدبیم 6931در سال 

 محقق. همچنین گرددیماستان مازندران صمیمانه تقدیر و تشکر 

بخصوص عزیزان  کلیه زحمات و همکاری از که داندیم لازم برخود

 حاضر پژوهش اجرای در که سازمان پزشکی قانونی استان مازندران

 .بدارد اعلام را خود قدردانی نهایت نمودند، همکاری

 منافع تضاد

 در این مقاله هیچگونه تضاد منافعی وجود نداشته است.
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